
Paramedical Sciences and Military Health
Volume 12, Number 1, Spring 2017

Original Article

24 

Evaluating the Risk Factors of Type II Diabetes in Sabzevar
Hanieh Ershadi Moqadam1, Hadis Barati2, Zahra Solimani1, Masoud Mohammadi3*

1 Department of Medical Sciences, Islamic Azad University Sabzevar Branch , Sabzevar, Iran
2

3 Department of Social Medicine, Faculty of Medicine, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, Iran

Abstract

Introduction: Diabetes is one of the most common chronic diseases associated with 

metabolism in humans. This study aimed to determine risk factors of diabetes in patients 

monitored by Sabzevar diabetics association.

Methods and Materials: This study was a cross-sectional study performed on 148 type 

II diabetics patients monitored by Sabzevar diabetics association in September 2016. The 

blood pressure blood glucose and body mass index were measured in the patients. Data were 

analyzed by SPSS version 16 using T-test and Chi-square test.

Results: Based on the results, the mean age of patients were 53.6±11.8 years. The results 

indicated that there is a significant relationship among hypertension and education, age, and 

hyperlipidemia (P<0.05). Older and lower educated patients had more hypertension. Moreover, 

there is a significant relationship among hyperlipidemia and age, educational level, blood 

pressure, body mass index and diabetes (P<0.05).

Discussion and Conclusion: Due to the lack of knowledge about risk factors for type II 

diabetes, findings of the current study can be beneficial for patients to prevent, treat and reduce 

the complications of diabetes.
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مجله علوم پیراپزشکی و بهداشت نظامی 

سال دوازدهم، شماره اول، بهار 1396

مقاله
تحقیقاتی
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هانیه ارشادی مقدم1، حديث براتی۲، زهرا سلیمانی1، مسعود محمدی3*
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3 گروه پزشكی اجتماعی، دانشكده پزشكی، دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه، کرمانشاه، ايران

چكيد ه
مقدمه: دیابت یکی از بیماری های مزمن و شایع ترین بیماری مرتبط با متابولیسم در انسان است، هدف این مطالعه تعیین ارتباط 

عوامل مخاطره آمیز دیابت در بیماران تحت پوشش انجمن دیابت سبزوار می باشد.
مواد و روش ها: این مطالعه یک مطالعه توصیفی تحلیلی بوده كه بر روی 148 بیمار دیابتی نوع دو تحت پوشش انجمن دیابت 

سبزوار در شهریور سال 1395 انجام شده است، فشار خون، قند خون و همچنین شاخص توده بدنی بیماران اندازه گیری شد، 
سپس وارد نرم افزار SPSS16 شده و از طریق روش های آماری T test و كای دو تجزیه و تحلیل شده است.

نتايج: بر اساس نتایج به دست آمده میانگین سنی مبتلایان 11/8 ± 53/6 سال بود، نتایج به دست آمده از بررسی ارتباط پرفشاری 

خون با تحصیلات، سن و چربی خون ارتباط معناداری را نشان داد )P< 0/05(. بیماران با سطح تحصیلات پایین تر و در سنین 
بالاتر، پرفشاری خون بیشتری را گزارش كرده اند، همچنین رابطه بین چربی خون با سن، سطح تحصیلات، فشار خون، نمایی 

.)P< 0/05( توده بدنی و روش كنترل دیابت معنی دار بود
بحث و نتيجه گيری: با توجه به نبود دانش كافی درباره عوامل خطر دیابت نوع دو، بر اساس نتایج این مطالعه، توصیفی كلی 

از وضعیت مبتلایان به دیابت نوع دو داده شد كه می تواند در زمینه راه های پیشگیری و درمان این بیماران و جلوگیری از 
ضایعات و عوارض بعدی ابتلا به دیابت در این مبتلایان مورد استفاده واقع شود.

کليد واژه ها: دیابت نوع دو، عوامل خطر، فشار خون، چاقی

* )نويسنده مسئول( گروه پزشكی اجتماعی، دانشكده پزشكی، دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه، کرمانشاه، ايران
masoud.mohammadi1989@yahoo.com :آدرس الكترونیك  

مقدمه
ديابت شايع ترين بیماری غدد در جهان و مسئول ۴ میلیون مرگ 
در سال است. تا سال 19۸۵ میلادی ۳۰ میلیون نفر در جهان به اين 
بیماری مبتلا بوده و اين آمار به ۲۳۰ میلیون در سال ۲۰۰۸ رسید 
)1(. سازمان جهانی بهداشت (WHO) با توجه به روند رو به رشد 
بیماری ديابت در جهان آن را به عنوان يك اپیدمی نهفته اعلام 
کرده است )۲(. اين بیماری پنجمین علت مرگ و میر و اولین 
علت نارسايی مزمن کلیه، قطع پای غیرتروماتیك و همچنین کوری 

می باشد )۳(. میزان شیوع ديابت در بین سال های ۲۰1۰ و ۲۰۳۰ 
افزايشی با ۶9% در کشورهای در حال توسعه و ۲۰% در کشورهای 
توسعه يافته خواهد داشت )۴(. ديابت نوع دو شايع ترين نوع ديابت 
در دنیاست و به طور کلی 9۰- 9۵% افراد ديابتی را شامل می گردد 
و بیشتر در بزرگسالان شايع است )۵(. اما با توجه با آنچه ذکر شد 
تا سال ۲۰۲۵ حدود ۷۵% تمام افراد مبتلا به ديابت در کشورهای 
در حال توسعه زندگی می کنند و ديابت نوع دو گروه های سنی 
جوان تر به طور قابل توجهی بزرگسالان جوان و حتی نوجوانان 
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را تحت تأثیر قرار می‌دهد )6(. دیابت تغییرات عمده‌ای در اغلب 
سیستم‌های بدن ایجاد می‌کند و سبب بروز فوری و یا دیررس بیماری 
می‌شود که در نهایت می‌تواند موجب مرگ، ناتوانی، ازکارافتادگی 
و تحمیل هزینه‌های درمانی بالا گردد )7(. این بیماری به عوارضی 
مانند عوارض قلبی عروقی، نفروپاتی، عوارض عصبی، جنسی و 
بیماری‌های ایسکمیک قلبی، پرفشاری خون، رتینوپاتی، نوروپاتی 
و کاتاراکت منجر می‌شود. به طور کلی دیابت به سبب عوارضش در 
ایجاد کوری، نارسایی کلیه و ترومبوز عروق کرونر از عوامل اصلی 
ایجاد ناتوانی در مبتلایان می‌باشد )5(. بیش از 60% همه بیماران 
دیابتی نوع دو به خاطر بیماری‌های قلبی و عروقی می‌میرند که 
در بسیاری از مطالعات شیوع آن 2 تا 4 برابر افراد دیابتی نسبت به 
افراد غیر دیابتیک می‌باشد )8(. در ایران 3 تا 5 درصد از جمعیت 
مبتلا به دیابت هستند و اکثر موارد ابتلا را دیابت نوع دو تشکیل 
می‌دهد و جمعیت شهر نشین در مقایسه با جمعیت روستایی آمار 
بالاتری را از نظر ابتلا به دیابت دارد )5(. در حال حاضر 3 میلیون 
دیابتی در کشور وجود دارند و به روند رو به رشد خود ادامه 
می‌دهند، تحقیقات و گزارشات حاصل از مطالعات مختلف بیان 
کرده است که می‌توان با تغییر در سبک زندگی از 90% دیابت نوع 
دوم با بهبود وضع تغذیه و کنترل وزن و انجام فعالیت‌های بدنی 
و تغییر در سبک زندگی کاست )9(. لذا هدف این مطالعه تعیین 
ارتباط عوامل مخاطره آمیز دیابت در بیماران تحت پوشش انجمن 
دیابت سبزوار می‌باشد تا با استفاده از اطلاعات آن بتوان اقدامات 

پیشگیری را مؤثرتر و هدفمندتر انجام داد.

مواد و روش‌ها
این مطالعه کی مطالعه توصیفی تحلیلی بوده که بر روی 148 بیمار 
دیابتی نوع دو تحت پوشش انجمن دیابت سبزوار در شهریور 
سال 1395 انجام شده است. فشار خون آن‌ها با فشارسنج جیوه‌ای 
پاکیار بنیان طب Riester مدل Nova محصول کشور آلمان با دقت 
اندازه‌گیری ‌3± میلی متر جیوه و قند خون آن‌ها با استفاده از دستگاه 
تست قند خون (CLEVER CHEK TD-4230) محصول کشور اندونزی 
سنجیده و در محاسبه شاخص توده بدنی (BMI) نیز ابتدا قد افراد 
در حالت ایستاده و بدون کفش به کمک قد سنج دیواری و با دقت 
0/5 سانتیمتر )10( مشخص و سپس برای اندازه‌گیری وزن نیز از 

طریق ترازوی مکانیکی بیورر مدل (MS01) محصول کشور آلمان 
با دقت اندازه‌گیری ‌1± کیلوگرم استفاده شد. سپس وضعیت بدنی 
افراد از لحاظ شاخص توده بدنی (BMI) تعیین و بیان شد که محدوده 
لاغری BMI <‌18/5، محدوده طبیعی BMI ≤ 24/9 ≥ 18/5، اضافه 
وزن BMI ≤ 29/9 ≥ 25، چاقی BMI ≥ 30 می‌باشد )10و 11(. سپس 
اطلاعات از طریق چک لیست تهیه شد. اطلاعات جمع‌آوری شده 
 T گردید سپس از طریق روش‌های آماری SPSS16 وارد نرم افزار

test و کای دو تجزیه و تحلیل انجام شد.

نتایج
در این پژوهش 148 نفر بیمار دیابتی نوع دو به‌عنوان اعضای جامعه 
آماری انتخاب شدند. از این تعداد، 93 نفر )62/8%( زن و 55 نفر 
)37/2%( مرد بودند. میانگین سنی مبتلایان ‌11/89±‌53/65 سال 
بود. از نظر وضعیت تحصیلات، تعداد افراد زیر دیپلم، دیپلم، فوق 
دیپلم و لیسانس و بالاتر به ترتیب 106 )%71/6(، 23 )%15/5(، 5 

)3/4%( و 14 )9/5%( بود.
جدول شماره کی ویژگی‌های توصیفی متغیرهای مورد بررسی در 
بیماران مبتلا به دیابت را نشان می‌دهد. نتایج نشان داد که اختلاف 
معناداری بین دو جنس از نظر ابتلا به پرفشاری خون، بیماری قلبی، 
نمایه توده بدنی، چربی خون بالا، سن، مصرف سیگار و روش کنترل 

.)P>‌0/05( دیابت در بیماران دیابتی وجود ندارد
پرفشاری خون با تحصیلات، سن و چربی خون ارتباط معناداری 
داشت )P<‌0/05( )جدول 2 و 3(. بیماران با سطح تحصیلات پایین‌تر 
و در سنین بالاتر پرفشاری خون بیشتری را گزارش کرده‌اند. اختلاف 
معنی‌داری بین ابتلا به پرفشاری خون در بیماران با متغیرهای نمای 
توده بدنی، ابتلا به بیماری قلبی و روش کنترل دیابت مشاهده نشد 

.)P>‌0/05(
نتایج به دست آمده از بررسی، ارتباط بین چربی خون با سن، سطح 
تحصیلات )جدول4(، فشار خون، شاخص توده بدنی و روش کنترل 
دیابت )جدول5( را معنادار نشان داد )P<‌0/05(. بیماران با سطح 
تحصیلات پایین‌تر، سنین بالاتر، مبتلا به پرفشاری خون، نمای 
توده بدنی بالاتر و بیمارانی که قرص مصرف می‌کنند چربی خون 
بالاتری را گزارش کردند. ولی بین چربی خون بالا با ابتلا به بیماری 
.)P>‌0/05( قلبی و مصرف سیگار ارتباط معنی‌داری مشاهده نشد
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بحث
پرفشاری خون با تحصیلات، سن و چربی خون ارتباط معناداری 
داشت )P<‌0/05(. بیماران با سطح تحصیلات پایین‌تر و در سنین 
بالاتر پرفشاری خون بیشتری را گزارش کرده‌اند. همچنین در این 
مطالعه 42/6% افراد دیابتی دارای فشار خون بودند. در مطالعه افخمی 

و همکاران )16( گزارش گردید که چاقی از نوع مرکزی در مبتلایان 
دیابت نوع دو بسیار شایع بوده که مشابه مطالعه حاضر است و 
همچنین توزیع چربی بدنی نیز کی ریسک فاکتور مهم دیابت نوع 
دو حاصل از افزایش توده بدنی و چاقی می‌باشد. قوی بودن ارتباط 
نشانگرهای توزیع چربی بدنی با شیوع دیابت نوع دو از ایندکس 
توده بدنی می‌تواند به این صورت توضیح داده شود که کاهش وزن 
در شروع دیابت می‌تواند باعث کاهش نمایه توده بدن گردد ولی بر 
روی توزیع چربی مرکزی اثری نخواهد داشت. افخمی و همکاران 
)16( همچنین گزارش می‌کنند که مشابه مطالعه حاضر با افزایش 
سن، خطر ابتلا به دیابت افزایش میی‌ابد و گزارش می‌دهد که شیوع 
دیابت در افراد بالای 65 سال از 8 تا 16 درصد می‌باشد، همچنین 
این مطالعه بیان می‌کند که دیابت در افراد 30 تا 39 ساله دارای شیوع 
3/5% و در افراد 70 تا 79 ساله 10/4% شیوع دارد و این بدان معنا 
است که با افزایش سن فرد دچار کاهش فعالیت فیزکیی و افزایش 
وزن می‌شود و این افزایش وزن و ذخیره چربی در اطراف شکم و 
بالای بدن خصوصاً در زنان بعد از یائسگی باعث کاهش فعالیت 
انسولین و مقاومت به آن می‌گردد. فشار خون کی نشانه زودرس 
مقاومت انسولین به علت چاقی مرکزی می‌باشد و خطر پیشرفت 
دیابت در افراد با فشار خون بالا 2 برابر بیشتر از افراد عادی است. 
فشار خون در 70 درصد بیماران دیابتی دیده می‌شود و بیماری‌های 
قلبی و عروقی در 75 درصد دیابتی‌ها به دنبال فشار خون ایجاد 
می‌گردد. تقریباً در بیشتر مطالعات گزارش شده که سدیم کل بدن 
افراد دیابتی 10% بیشتر از افراد غیر دیابتی بوده و این افزایش سدیم 
سبب جذب فعال کتون و قند در کلیه می‌شود که در نهایت منجر 
به فشار خون بالا و مقاومت به انسولین شده که با مطالعه حاضر 
مشابه است. در مطالعه شجاعی زاده و همکاران )9( گزارش شد 
که ارتباط معناداری بین میزان فعالیت فیزکیی میزان مقابله در برابر 
استرس، نوع تغذیه و مصرف سیگار و بیماری دیابت نوع دو وجود 

جدول 1- مشخصات توصیفی متغیرهای مورد بررسی در جامعه مورد پژوهش 
در مبتلایان به دیابت نوع دو

  درصد  تعداد متغيرها

  سن
2/14  21  سال 40كمتر از 

7/52  78  سال 60تا  41
7/31  49  سال و بالاتر 60

  ابتلا به پرفشاري خون
  6/42  63  بله
  4/57  85  خير

  )BMIنماي توده بدني(

  2  3  لاغر
9/20  31  طبيعي

  2/37  55  اضافه وزن
  5/39  59  چاق

 هاي قلبيابتلا به بيماري
9/14  22  بله
1/85  126  خير

  چربي خون بالا
  1/35  52  بله
  9/64  96  خير

  روش كنترل ديابت

  2  3  رژيم غذايي
  1/60  89  قرص
  8/10  16  انسولين

 5/9  14  انسولين و قرص

  6/17  26 بدون روش كنترلي

 مصرف سيگار

  5/13  20  بله
  77  114  خير

  5/9  14  ترك سيگار
 

جدول 2- رابطه ابتلا به پرفشاری خون و چربی خون بالا در مبتلایان به دیابت نوع دو

  متغير
 P value  درجه آزادي  مقدار شاخص كاي دو  ابتلا به پرفشاري خون

  خير  بلي
80/11  1  001/0  

  ابتلا به چربي خون بالا
  )3/32( 31  )5/61( 32  بلي
  )7/67( 65  )5/38( 20  خير
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دارد. همچنین مشخص شد که هیچ گونه ارتباطی بین دیابت نوع 
دو و متغیرهای وضعیت تأهل و وضعیت اقتصادی اجتماعی وجود 
ندارد. نتایج نشان داد که جنسیت اختلاف معنی‌داری را از نظر ابتلا 
به پرفشاری خون، بیماری قلبی، نمایه توده بدنی، چربی خون بالا، 

سن، مصرف سیگار و روش کنترل دیابت در بیماران دیابتی ایجاد 
نمی‌کند، و بین دو جنس از نظر متغیرهای مذکور تفاوتی وجود 

.)P>‌0/05( ندارد
بیماران با سطح تحصیلات پایین‌تر، سنین بالاتر، مبتلا به پرفشاری 

جدول 3- رابطه ابتلا به پرفشاری خون و متغیرهای سطح تحصیلات و سن در مبتلایان به دیابت نوع دو

  متغير
 P value  درجه آزادي  مقدار شاخص كاي دو  ابتلا به پرفشاري خون

  خير  بلي

427/14  2  001/0  
  سطح تحصيلات

  )1/49( 52  )9/50( 54  زير ديپلم
  )2/65( 15  )8/34( 8  ديپلم

  )7/94( 18  )3/5( 1  فوق ديپلم و بالاتر

  سن
  )7/85( 18  )3/14( 3  سال 40زير 

  )1/64( 50  )9/35( 28  سال 59 -41  000/0  2  653/18
  )7/34( 17  )3/65( 32  سال و بالاتر 60

 

  متغير
 P value  درجه آزادي  مقدار شاخص كاي دو  چربي خون بالا

  خير  بلي

246/0  3  023/0  
BMI 

  )0( 0  )100( 3  لاغر
  )6/80( 25  )4/19( 6  نرمال

  )60( 33  )40( 22  اضافه وزن
  )9/39( 38  )6/35( 21  چاقي

  روش كنترل ديابت

  )8/82( 24  )2/17( 5  رژيم

36/9  3  025/0  
  )64( 57  )36( 32  قرص

  )5/37( 6  )5/62( 10  انسولين
  )3/64( 9  )7/35( 5  قرص و انسولين

 

جدول 5- رابطه ابتلا به چربی خون و متغیرهای نمای توده بدنی و روش کنترل بیماری در مبتلایان به دیابت نوع دو

  متغير
 Pvalue  درجه آزادي  مقدار شاخص كاي دو  چربي خون بالا

  خير  بلي

812/8  2  012/0  
  سطح تحصيلات

  )4/59( 63  )6/40( 43  زير ديپلم
  )2/65( 15  )8/34( 8  ديپلم

  )7/94( 18  )3/5( 1  فوق ديپلم و بالاتر

  سن
  )7/85( 18  )3/14( 3  سال 40زير 

  )5/70( 55  )5/29( 28  سال 59 -41  002/0  2  12
  )9/46( 23  )1/53( 26  سال و بالاتر 60

 

جدول 4- رابطه ابتلا به چربی خون و متغیرهای سطح تحصیلات و سن در مبتلایان به دیابت نوع دو
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خون، نمای توده بدنی بالاتر و بیمارانی که قرص مصرف می‌کنند 
چربی خون بالاتری را گزارش کردند. ولی بین چربی خون بالا با 
ابتلا به بیماری قلبی و مصرف سیگار ارتباط معنی‌داری مشاهده 
نشد )P>‌0/05(. در مطالعه رضوی و همکاران )14( گزارش گردید 
که 86/4% بیماران سن شروع بیماری آن‌ها بیش از 40 سال بوده و 
BMI بیش از 30 داشتند و به داروهای خوراکی پاسخ درمانی خوبی 

نشان می‌دادند. در 13/6% آن‌ها سن شروع بیماری کمتر از 15 سال 
و BMI کمتر از 25 بود و بیماری آن‌ها با انسولین کنترل می‌شد. در 
این مطالعه گزارش شد که BMI بیش از 30 در 54% افراد گزارش 
شد که نمایانگر چاق بودن این بیماران می‌باشد، 85% بیماران به 
ورزش عادت نداشتند و میانگین قند خون کسانی که به ورزش 
عادت داشتند پایین‌تر از افرادی بود که به ورزش عادت نداشتند و 
این اختلاف معنادار بود. 21/5% بیماران سیگاری بودند که با نتایج 
مطالعه حاضر مشابهت نشان می‌دهد، در مطالعه اکبر زاده باغبان و 
همکاران )15( ارتباط معنی‌داری بین سن و بروز عوارض دیابت 
در مبتلایان به دست آمد که با مطالعه حاضر مشابهت دارد و شانس 
مربوط به این متغیر 1/18 گزارش شد که به معنای این موضوع است 
که با افزایش هر کی سال سن بیماران دیابتی شانس بروز عوارض 
1/18 برابر می‌شود، در مطالعات مختلف ریسک فاکتورهای شناخته 
شده دیابت نوع دو، چاقی، سابقه خانوادگی در بستگان درجه کی 

خانواده، نژاد، فشار خون بالا، هایپر لیپیدمی و جنسیت می‌باشد.
در مطالعه کوهورت 10 ساله در آمرکیا مشاهده گردید که سطح 
تحصیلات پایین با کاهش فعالیت بدنی همراه است و هرچه میزان 
تحصیلات بیشتر باشد فعالیت بدنی به طور معنی‌داری بیشتر می‌شود 
و به طور کلی نیز می‌توان بیان کرد هرچه سطح سواد مردم بالاتر 
باشد میزان آگاهی‌های بهداشتی آن‌ها و در نتیجه اتخاذ سبک زندگی 
سالم‌تر بیشتر و میزان شیوع دیابت نوع دو کمتر می‌شود )17(. بر 
اساس نتایج مطالعه حاضر نیز پرفشاری خون با تحصیلات ارتباط 
معناداری داشت و گزارش شد بیماران با سطح تحصیلات پایین‌تر، 
پرفشاری خون بیشتری را گزارش کرده‌اند، لذا همان‌گونه که در 
مطالعه کوهورت آمرکیا اشاره شد عامل تأثیرگذار را می‌توان میزان 
آگاهی‌های بهداشتی افراد دانست که عامل پیشگیرنده قوی در کاهش 

ابتلا به فشار خون و عوامل برانگیزنده آن است.
رژیم غذایی ناسالم عوارضی همچون کم وزنی، اضافه وزن، چاقی، 

کمبود تغذیه‌ای را سبب می‌گردد که هر کی از این پیامدها به تنهایی 
یا همراه سایر عوامل نتایج زیانباری را منجر می‌گردد، چاقی و 
افزایش وزن در کل جهان در حال افزایش است، در آمرکیا و 
کانادا چاقی سبب مرگ بیش از 220 هزار زن و مرد و در کشورهای 
اروپای غربی سبب مرگ بیش از 320 هزار مرد و زن شده است 
که سبب می‌گردد چاقی کی فاکتور بسیار مهم در ابتلا به دیابت 
نوع دو باشد، اضافه وزن و چاقی با افزایش فشار خون، کلسترول 
و مقاومت به انسولین همراه می‌شود و به طور نزدکیی وابسته به 
افزایش مصرف چربی و شکر می‌باشد )17( در مطالعه حاضر نیز 
بیماران با سطح توده بدنی بالاتر و به مراتب آن میزان چربی خون 
بالاتری را گزارش کردند، همچنین نتایج به دست آمده از بررسی 
بدنی و  توده  نمایی  بین چربی خون، سطح تحصیلات،  ارتباط 
روش کنترل دیابت معنادار بود که نشان دهنده این موضوع است 
که بالا بودن آگاهی افراد میزان مراقبت از خود در امر کاهش وزن 
و کنترل آن بسیار بیشتر بوده و میزان ابتلا به فشار خون و مقاومت 
به انسولین ناشی از اضافه وزن کاهش میی‌ابد، در مطالعات متعدد 
محمدی و همکاران )22-27( نیز بطور مکرر به اثر افزایش دهنده 
چاقی و اضافه وزن در افزایش فشار خون پرداخته شده و آن را 
کیی از عوامل مؤثر در ابتلا به فشار خون دانسته است. سیگار نیز 
کی ریسک فاکتور مهم در میزان ابتلا به بیماری دیابت نوع دو 
می‌باشد، هر چه تعداد مصرف سیگار در روز بیشتر باشد احتمال 
بیماری دیابت نوع دو بیشتر است و این متغیر با بیماری نوع دو 
رابطه معناداری دارد )9( در مطالعه حشمتی و همکاران )18( شیوع 
عوارض قلبی و عروقی 38/8% گزارش شد که نتایج مطالعات دیگر 
در ایران و در بیماران دیابتی مورد مطالعه شیوع بالای این عارضه را 
نمایش می‌دهد، عباسیان و همکاران )19( شیوع به نسبت پایین‌تری 
از شیوع عوارض قلبی و عروقی در حد 18/6% را در بیماران دیابتی 
به دست آوردند و گزارش کردند که این عارضه با سطح تحصیلات، 
مصرف قرص و انسولین، سابقه خانوادگی دیابت و BMI ارتباط 
معناداری دارد )20( گروبی و همکاران )21( نیز گزارش کردند 
که شیوع بیماری‌های قلبی و عروقی و همچنین فشار خون در 
بیماران دیابتی بالا بوده و از طرف دیگر نیز چاقی از عوامل مستعد 
کننده برای ابتلا به عارضه قلبی و عروقی در مبتلایان دیابت نوع 
دو می‌باشد، نتایج مطالعه حاضر نیز شیوع به نسبت پایین‌تری از 
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شیوع عوارض قلبی و عروقی در حد 14/9 درصد همانند مطالعه 
عباسیان و همکاران )19( نشان می‌دهد، که می‌توان باز هم تأثیر 
افزایش آگاهی از روش‌های پیشگیرانه و روش‌های کنترلی دیابت 

را در کاهش آن تأیید کرد.
در مطالعه منجمد و همکاران )12( گزارش گردید که71% موارد 
مطالعه از کیفیت زندگی نسبتاً مطلوبی برخوردار بودند، در رابطه 
با ابعاد کیفیت زندگی نتایج نشان دهنده این موضوع است که در 
بعد درک از سلامت 68/3% دارای کیفیت زندگی نسبتاً مطلوب 
بودند و همچنین بین کیفیت زندگی با متغیرهای سن، جنس و 
شاخص توده بدنی و سطح تحصیلات ارتباط معناداری مشاهده 
شد که نشانگر این موضوع است که کیفیت زندگی بیماران مبتلا 
مطالعه  در  متوسط می‌باشد.  دیابت در سطح  به عوارض مزمن 
غفارزادگان و همکاران )13( نیز گزارش گردید که کیفیت زندگی 

کلی در مبتلایان به دیابت نوع دو با متغیرهای سن، جنس، سطح 
تحصیلات، وضعیت اقتصادی و عوارض دیابت ارتباط معناداری 
دارد که می‌توان با ارزیابی کیفیت زندگی بیماران دیابتی با توجه 
به عوامل فردی و اجتماعی اطلاعاتی در جهت ارائه مداخلات 

هدفمندتر در افزایش کیفیت زندگی این بیماران به دست آورد.

نتیجه‌گیری
با توجه به نبود دانش کافی درباره عوامل خطر دیابت نوع دو، بر 
اساس نتایج این مطالعه توصیفی کلی از وضعیت مبتلایان به دیابت 
نوع دو داده شد که می‌تواند در زمینه راهه‌ای پیشگیری و درمان این 
بیماران و جلوگیری از ضایعات و عوارض بعدی ابتلا به دیابت 

در این مبتلایان بکاهد.
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